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اثربخشی آموزش شناختی مبتنی‌بر مفروضه‌ها و قواعد به‌شیوه‌ی گروهی بر نگرش به بی- 
معناییی زن د گی و سرسختی روان‌شناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت زن د گی پایین 


صبا حقی ‏ طاهره حق‌طلب " محمد عسگری" 


تاریخ دریافت: ۹۵/۱۰/۱۰ تاریخ پذیرش: ۹۶/۱۱/۱۰ 


چکیده 

هدف: بررسی اثربخشی آموزش شناختی مبتتی بر مفروضه‌ها و قواعد به شیوه‌ی گروهی بر نگرش به بی‌معنایی 
زندگی و سرسختی روان‌شناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت زندگی پایین 

روش:در یک طرح نیمه آزمایشی از نوع گروه‌های کنترل نامعادل» ۳۰ نفر از زنان سرپرست خانوار بعد از 
غربالگری اولیه به‌صورت نمونه گیری هدفمند در دو گروه آزمایش (۱۵) و کنترل (۱۵) قرار گرفتند. آزمودنی - 
های گروه آزمایش مداخلات آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد را دریافت کردند. ابزار پژوهش 
شامل پرسشنامه دید گاه‌های شخصی کوباساء شاخص نگرش به زند گی و پرسشنامه کیفیت زندگی بود. داده‌ها 
با استفاده از تحلیل کوواریانس و آزمون ] برای نمره‌های افتراقی تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته‌ها: نتایج آزمون ] برای نمره‌های افتراقی نشان داد که تفاوت میانگین در نگرش به بی معنایی زندگی و 
سرسختی روان‌شناختی بین دو گروه معنی‌دار است؛ بنابراین آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد به 
شیوه‌ی گروهی باعث افزایش سرسختی روان‌شناختی و کاهش نگرش به بی‌معنایی زند گی در زنان سرپرست 
خانوار با کیفیت زندگی پایین شده است. 

واژه‌های کلیدی: آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد بی‌معنایی زند گی» زنان سرپرست خانواره 


سرسختی روان‌شناختی» کیفیت زندگی. 


۱. کارشناس ارشد روان‌شناسی عمومی, دانشگاه ملایر»( نویسنده مسئول )» حدم لنهصع 6 1212 نعه1۱ 
۲. استادیار بخش روان‌شناسی دانشگاه ملایر 6۵1/۵000.6050) ۲۱۵۵۳621203553 


۳ دانشیار بخش روان‌شناسی دانشگاه ملایر 
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مقدمه 

بررسی تحول‌های خانواده در مناطق مختلف جهان» حاکی از افزایش میزان خانوارهای زن سرپرست 
نسبت به کل جمعیت در ۳۰ سال گذشته است. تحقیقات صورت گرفته نشان می‌دهند که امروزه ۶۰ درصد 
زنان در جهان نان‌آور خانه هستند و ۳۷/۵ درصد خانوارهای جهان را زنان سرپرستی می‌کنند. شاخص‌های 
آماری نشان می‌دهند که آمار زنان سرپرست خانوار در کشور ما نیز درحال افزايش است. آمار بین سال های 
۵و ۰ از رشد سه درصدی زنان سرپرست خانوار حکایت دارد. این گروه به‌علت این که توان اداره‌ی امور 
اقتصادی خود و خانواده‌ی خود را ندارند» به سازمان‌های حمایتی روی آورده و به کمک‌های موردی و 
مستمری‌های ناچیز این نهادها بسنده کرده و با مسائل زندگی در چارچوب خانه. دست‌وپنجه نرم می - 
کنند.براساس آمارهای رسمی کشور امروز زنان» سرپرستی ۴/٩‏ درصد خانوارهای ایرانی را برعهده دارند.از 
حدود ۲ میلیون و ۵۰۰ هزار زن سرپرست خانوار کشور. حدود یک میلیون و صد هزار نفر زیر پوشش کمیته 
امداد و ۱۸۰ هزار نفر نیز تحت پوشش سازمان بهزیستی قرار دارند. عدم برخورداری این گونه زنان از سطح 
نسبی رفاه وشکاف عمیق بین وضعیت آنان با شاخص‌های رفاه اجتماعی از جمله: بهداشت» آموزش» مهارت 
و پائین بودن میزان در آمد سرانه. محدودیت‌های اجتماعی ومالی؛ بروزافسردگی؛ ترکتحصیل» ازدواج 
اجباری ازدواج ناموفق وسایرمسائل ومشکلاتی که زنان سرپرست خانوار با آن‌ها در گیرهستند منجربه ایجاد 
یک چرخه ناتمام مملوازمحرومیت می گردد؛ وبه‌تدریج زندگی آنان وسایرافرادی که به‌نوعی تحت مراقبت 
این زنان می‌باشند را تهدبد می‌نماید (2015 ,۸1۳056701). 

بیش از نیمی اززنان سرپرست خانوار»حساس ضعف و ناتوانی می کنند. ترس و نگرانی ا زآینده مبهم 
و نامعلوم» نبود تضمین برای تأمین نیازهای زندگی آتی» از مهم‌ترین دغدغه‌های زنان سرپرست خانوار می - 
باشد. بااین‌همه» احتمال اينکه کیفیت‌زندگی این گونه زنان نیز درمعرض خدشه قرارگیرد» به‌طور قطع 
وجوددارد. امروزه کیفیت‌زندگی به روش‌های گوناگونی تعریف شده است. بعضی آن‌را مترادف با 
خوشحالی و رضایت از زندگی و برخی نیز هم‌معنی با بهزیستی می‌دانند. کیفیت‌زندگی مفهومی فراگیر است 
که از سلامت جسمانی» رشد شخصی, حالات روان‌شناختی و روابط اجتماعی تأثیر می‌پذیرد و بر ادراک 
فرد مبتنی است (2004 ,نامع تک د0ت۸۱72 رعصع10 رلمعبابظ ترجه لهو-معصتصصهمن1 روتع0011عنیا۳). به 
بیان دیگر» کیفیت زندگی هر فرد به درک منحصر به فرد وی از زندگی بستگی دارد و اينکه زند گی علیرغم 
ارتباطی که وی با خانواده. دوستان و جامعه دارد ارضاء کننده است. افزون برآن از جنبه‌های روانی» اجتماعی» 


اقتصادی, فرهنگی» مذهبی و جنسی‌اش رضایت دارد. چالش اصلی قرن حاضر نه زنده ماندن, بلکه زند گی 
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با کیفیت بهتر است. مطالعات نشان می‌دهند که بیش از هر چیز مشکلات روانی و عاطفی موجب کاهش 
کیفیت زندگی افراد می‌شوند (2006 ,0۳1۵000 عگ وملهطن۱۷۲). 

مولفه‌ی دیگری که کمبود آن در زندگی زنان سرپرست خانوار رخ‌نمایی می کند» سرسختی روان- 
شناختی است. پژوهش‌ها نشان می‌دهند که بلایای طبیعی و شرایط دشوار زند گی تنید گی‌های روان‌شناختی 
را به‌دنبال دارند که با بیماری‌های جسمی و روانی مرتبط هستند. سرسختی روان‌شناختی. متغیری است که 
می‌تواند تنیدگی‌ها و آثار نامطلوب آن‌ها را تعدیل نماید(1997 ,۷۵16 دصصهتالذ ۷۷ ,10560۳). براساس 
پژوهش‌های کویاسا (1979 ,1600252)» سرسختی» یک منبع مقاومت درونی معرفی شده که آثار زیان‌بار 
استرس را بر سلامتی» کاهش می‌دهد. پژوهش‌ها نشان داده است که سرسختی روان‌شناختی عامل فشارزا 
بودن حوادث و همچنین برانگیختگی روانی- جسمی حاصل از این حوادث را کاهش می‌دهد و تأثیر مثبتی 
بر سلامتی افراد دارد (2014 ,عاطهععهتگ صهوه:عمطک رل‌طدتملرعطنطه[82). زاهدیابلان قاسمی‌پور و 
حسن‌زاده (2011 ,۲۸9۵02۵06 تک عناممصععهطن ,صدام‌طا2۵۳6002) نشان دادند که بخشش و سرسختی؛ 
نقش مهمی در امید افراد نمونه دارند و در حضور متغیرهای سرسختی و بخشش. احتمال افزایش امید بیشتر 
می‌شود. زانگ (2010, 20208) در پژوهشی که در بین دانشجویان چینی انجام داد» بیان کرد که سرسختی 
با پنج عامل بز رگ شخصیت ارتباط دارد. به‌طوری که سه ملفه‌ی سرسختی (تعهد. مهار و مبارزه‌جویی) با 
روان‌رنجورخویی " ارتباط منفی و معنادار و با چهار عامل دیگر شخصیت (برونگرایی » گشاده‌رویی" 
خوشایندی "و وظیفه‌شناسی *) ارتباط مثبت و معناداری دارند. دلاهیج؛ گیلارد و دام (0تهللن ,زنه‌طه(ع۲) 
0 ,17217 تگو بشارت (2007 ,6502701) گزارش کردند که سرسختی با شیوه‌های مقابله‌ای سازگارانه 
ارتباط مثبت و معنادار و با سبک‌های مقابله‌ای ناسا گارانه» ارتباط منفی و معنادار دارند. امریکانر» مونکزه 
ولف و توماس (1994 ۲۳0۳28 > ۷۷۵۱6 ,۱۷۲۵۵15 ,۸۳۵11206) رابطه‌ی بین سلامت‌روانی با تعاملات 
ادرا ک‌شده‌ی خانواده را بررسی نمودند و دریافتند خانواده‌هایی که از انسجام بیشتر ارتباط بهتر بين اعضای 
خانواده و رضایت بیش‌تر از وضعیت خانواده برخوردارند و همچنین خانواده‌هایی که بر فعالیت‌های 
اجتماعی» مذهبی - اخلاقی» فکری- فرهنگی و نظم و سازماندهی تأ کید بیشتری دارند. از میزان سرسختی 
بالاتری بر خوردارند. وایب (1991 ,۷۷1606) به‌اين نتیجه دست یافت که آزمودنی‌های دارای سرسختی بالا 
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در مقایسه با آزمودنی‌های دارای سرسختی پایین در مقابل ناکامی قدرت تحمل بیشتری دارند. ناکانا 
(1990 ,۷۵1000با انجام پژوهش بر روی زنان ژاپنی؛ رابطه منفی و معناداری را پین متفیرهای سرسختی و 
افسردگی به دست آورد. 

معنای زند گی یکی دیگر از مقوله‌هایی است که زنان سرپرست خانوار نبود یا کمبود وجود آن‌را در 
زندگی خود حس می‌کنند. انسان حقیقت‌جو در پی آگاهی یافتن به ماهیت آن است ,ت42ط6). 
(2013 رتامومصصطمیی به7 طوم‌صون1 رتعن‌طعه 1 رتمصطهته ۷ فرانکل معتقد است که افراد ناامید» افسرده 
و بی‌قرار و آن‌هایی که احساس تنهایی می‌کنند غالباً از بی‌معنایی و پوچی زند گی شکایت دارند. در زند گی 
هیچ چیز آن‌ها را به خود پای‌بند نمی‌سازد و برایشان ارزشی ندارد (2009 ,نع۹000 گ حطعدط ,تصهامط). 
آنچه در هستی انسان اهمیت دارد» سرنوشتی نیست که انسان انتظارش را می کشد؛ بلکه شیوه‌ای است که 
انسان سرنوشت را می‌پذیرد؛ و به اعتقاد فرانکل» در هر موقعیتی حتی به هنگام رنج و مرگ هم می‌توان 
معنایی یافت. فرانکل می گوید: زنده بودن یعنی رنج کشیدن اما برای رنج خویش معنایی یافتن» یعنی ادامه‌ی 
هستی. فرانکل در این‌باره از نچه نقل‌قول می‌آورد: " کسی که چرایی در زند گی دارد» با هر چگونه‌ای خواهد 

خت " (2009 ,[1609006). در پژوهش‌های پیشین ذ کر شده است که بین معناداری زند گی با میزان امید» 

شادی و رضایت در ری گر (101627,2008 عک 2971 رفاه روان‌شناختی(2007 ,1ع0امقکتک نطاهتاو 
سلامت‌عمومی (2006 ,۳۹۵۲۲۵ تک مدتهالع1) هط کی مثبت و معنادار و با افسردگی ( 4 مهتهاله11 
6 ,۳527۵؛_ تمه( تک 1017:2008 ) همبستگی منفی و معناداری و جود دارد. 

در تحقیقات قبلی نشان داده شده است که اثربخشی مداخله شناختی- رفتاری ,020[6) 
(2015 ,تدعه2ک 1۲270۵ ,للمصمممطع۱۷1۵20[220 آموزش مدیریت استرس به شیوه‌ی شناختی- 
رفتاری (2015 ,وهی تحفطعه‌تصمطمظ رلجتههدمطل‌تنو۲ رتحعل:622662) درمان شناختی- رفتاری 
مدیریت استرس (2015 ,6217201 »ی هلصنه7 ۱۲۳2 ,۱۷۵۲۵۵۲2206 رعقاهتطقع رتصعتی910201) روان‌درمانی 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد (2014 ,مزن۷۲0»۵4ک تلم( ,صنتحطل۸ ,تمطدطاهطهط00 و آموزش 
مهارت‌های زند ک ۳۱۵10۱۵0۲۵۷۵1۱ عی تاطوع‌دم‌ماع‌صهعمک رتله 1 ,۱۷۵8020 رهت2صعصصهعصعی رتصعطکز) 
(2013 ,تملمتطم2 نک تمحطفطگ ,۷/230 :2014 باعث بهبود کیفیت زندگی گروه مداخله شده است. در 
ذهن بسیاری از مردم مفروضه‌ها یا معیارهای غیر واقع بینانه‌ای نقش بسته است که باعث احساس شکست و 


بطالت زنل کی آن‌ها می‌شود (2003 ,1620). لذا در شناخت‌درمانی توجه زیادی به جزئیات و نقش تفکر 
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در تغییرات رفتاری و عاطفی می‌شود. شناخت‌درمانگرها در تعیین هدف‌ها به عقاید غلطی توجه می کنند که 
جلوی تحقق هدف‌های مراجعان را می گیرند (2012 ,۳۳020۵11). 

با توجه به مسائل و موارد گفته شده نیاز به آموزش خاصی جهت ارتقاء در این زمینه می‌باشد» یکی 
از روش‌های آموزشی در این زمینه» روش آموزشی شناخت‌درمانی است. شناخت‌درمانی» به آموزش فکر و 
ارتباط آن با احساس احوال» رفتار و به‌طور کلی زند گی می‌پردازد. شناخت‌درمانی به انسان کمک می کند 
ازطریق اندیشیدن, درست اندیشیدن و مثبت اندیشیدن, زند گی و سرنوشت خود را دگ رگون و متغیر کند و 
از قدرت بیشتری برخوردار گردد (1990 ,1905). لذا این پژوهش در پی دست‌یابی به چنین ضرورتی می - 
باشد. اما از آنجا که اين پژوهش در ايران انجام نگرفته است و جنبه‌ی جدید دارد به انجام پژوهش‌های 
آینده و پژوهشگران مراکز کمیته امداد» روان‌شناسان و مددکاران اجتماعی کمک خواهد کرد. 

لذا سژال اصلی این پژوهش» این است که آیا آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد به شیوه‌ی 
گروهی بر نگرش به بی‌معنایی زندگی و سرسختی روان‌شناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت زندگی 


پایین تأثیر دارد؟ 


روش 

طرح پژوهش نیمه آزمایشی" و از نوع گروه‌های کنترل نامعادل" است. در پژوهش حاضر آموزش 
شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد به شیوه‌ی گروهی» متغیر مستقل و متغیرهای نگرش به بی‌معنایی زندگی 
و سرسختی روان‌شناختی متغیرهای وابسته پژوهش حاضر هستند. در این پژوهش کیفیت زندگی و جنسیت 
متغیرهاق کترل می‌باشند. جامعه آمازی این تحقیق شامل کلیه زنان سبرپرست خانوار تضت پوشفن کمیتد 
امداد همدان در سال ۱۳۹۵ است. که حدوداً ۸۱۵۰ نفر می‌باشند (گزارش کمیته امداد همدان, ۱۳۹۵).بر- 
اساس جامعه‌ی آماری موجود. از کلیه‌ی افراد به سه روش زیر جهت انجام پژوهش. دعوت به‌عمل آمد: ۱. 
ارسال دعوت‌نامه پستی. ۲ اعلان فراخوان عمومی در مرکز کمیته امداد همدان. ۳. ثبت‌نام حضوری در مرکز 
کمیته امداد همدان. با توجه به سه روش فوق. تعداد محدودی (0-۸۰) مایل به همکاری شدند» سپس به- 
منظور غربالگری» پرسشنامه‌ی کیفیت‌زندگی بین ۸۰ نفر توزیع شد و با خط برش ۲۴ افراد به دو دسته‌ی 
کیفیت زند گی پایین و کیفیت‌زندگی بالا تقسیم و افرادی که دارای کیفیت‌زند گی پایین بودند. به‌عنوان نمونه 
پژوهشی انتخاب شدند (02۴۵). از بين اين تعداد» به‌صورت داوطلبانه» ۳۰ نفر مایل به همکاری شدند که 


جولوع(1 21)هم0۵1 ۱ - عنام .1 
ملع(۲ وبامز0 مومت اصماه ۱08860 .2 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


به‌صورت تصادفی در دو گروه کنترل (2-۱۵) و آزمایش (5-۱۵) جایگزین شدند؛ و برای جلوگیری از 
ریزش نمونه‌ها از تقویت کننده (با همکاری کمیته امداد همدان قرار شد که بعد از اتمام جلسات آموزشی 
به هر شرکت کننده مبلغی داده و همچنین افراد شرکت کننده به سفر مشهد برده شوند) استفاده شد.ابتدا هر 
دو گروه مورد پیش آزمون قرار گرفتند و سپس مداخله آزمایشی بر روی گروه آزمایش به مدت۸ جلسه ۴۵ 
دقیقه‌ای آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد به شیوه‌ی گروهی اجرا شد.پس از پایان آموزش؛ هر 
دو گروه (آزمایش و کنترل) مجدداً در یک جلسه با پرسشنامه‌های سرسختی روان‌شناختی و نگرش به 
زند گی» به‌صورت گروهی» ارزیابی شدند (پس آزمون). سپس پرسشنامه‌ها کد گذاری و داده‌ها وارد برنامه 
آماری اس‌پی‌اس‌اس ۲ نسخه ۲۳ شد.برای تحلیل داده‌ها نیز از روش تحلیل کوواریانس یک‌متغیره و چند - 
متغیره با رعایت پیش‌فرض‌ها» همچنین آزمون ] برای نمره‌های افتراقی استفاده شد. 
ابزارها 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل سه ابزار: ۱- پرسشنامه کیفیت زند گی ۲- پرسشنامه دید گاه- 
های شخصی کوباسا (سرسختی) و ۳- پرسشنامه نگرش به زندگی بود که در زیر به توضیح هر کدام از این 
ابزارها پرداخته می‌شود: 

پرسشنامه کیفیت زندگی : این پرسشنامه توسط کازینسکی (1996 ,1622105107) ساخته شده است. 
پرسشنامه ۱۲ سوالی کیفیت زند گی» کیفیت زند گی را از نظر درک کلی از سلامتی خود (عبارت ۱)» عملکرد 
فیزیکی (عبارات ۲ و۳ سلامت جسمانی (عبارات ۴ و ۵ مشکلات هیجانی (عبارات ۶و ۰0۷ درد جسمانی 
(عبارت ۰/۸ عملکرد اجتماعی (عبارت 4 نشاط و انرژی حیاتی (عبارت ۱۱) و سلامت‌روان (عبارات ۱۰ و 
۲) مورد بررسی قرار می‌دهد (2012 ,ع170). روایی" ابزار مورد استفاده با روش روایی محتوی سنجیده شد 
و جهت تعیین اعتبار؛ ابزار از روش آزمون مجدد استفاده گردید (2012(6-۰/۹۰ ,[15). پایایی پرسشنامه 
کیفیت زند گی در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ۰/۸۶ به‌دست آمد بنابراین می‌توان 
نتیجه گرفت که پرسشنامه از پایایی مطلوبی برخوردار است. سوالات. هم با مقیاس چند گزینه‌ای لیکرت و 
هم به‌صورت بلی و خیر است. نمره کل پرسشنامه از جمع نمرات مربوط به ۱۲ پرسش محاسبه و بدست 


می‌آید. همچنین سوژالات ۱ و ۸و ۱۰ و ۱۱ به صورت معکوس نمره گذاری می‌شود. افراد برحسب نمره‌ای 
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که در پرسشنامه کسب می کنند. به سه دسته‌ی ضعیف (نمره بین ۰۱۲-۲۴ متوسط (نمره بین ۲۵-۳۶) و خوب 
(نمره بین ۳۷-۴۸) طبقه‌بندی می‌شوند (2012 ,ل5ن0ظ). 
پرسشنامه دید گاه‌های شخصی کوباسا (سرسختی): این پرسشنامه توسط کویاسا (1989 ,100262) 

ساخته شده است و از ۰ عبارت تشکیل شده که هر عبارت به‌صورت یک جمله عرضه شده است. که در 
یک مقیاس لیکرتی بین صفر (اصلاً صحیح نیست) تا ۳ (کاملاً صحیح است) نمره گذاری می‌شود. نمرات 
۹ عبارت از آزمون (عبارات ۶ تا ۲۱ و ۲۸ تا ۵۰) به‌صورت معکوس نمره گذاری می‌شود. مطالعات انجام 
شده نشان می‌دهد که مولفه‌های سرسختی یعنی تعهد. کنترل و چالش هر یکک به‌ترتیب از ضریب پایایی 
۷۰ ۰/۵۲ و ۰/۵۲ برخوردارند و این ضرایب برای کل صفت سرسختی ۰/۷۵ محاسبه شده است. این 
پرسشنامه در ایران برای اولین بار توسط قربانی (1995 ,[00۲0۵0) محاسبه شده است. مطالعه قربانی 
سرسختی در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه ۴ بدست آمد. 
همچنین این مقدار برای مولفه‌های مبارزه‌جوبی ۳ تعهد ۰/۷۶ و کنترل ۰/۷ محاسبه شد. افراد برحسب 
نمره‌ای که در پرسشنامه می‌گیرند» به چهار دسته‌ی سرسختی بالا (نمره بین ۰۱۲۶-۱۵۰ سرسختی نسبتاً بالا 
(نمره بین ۷۶-۱۲۵ سرسختی نسبتاأً پایین (نمره بین ۲۶-۷۵) و سرسختی پایین (نمره بین ۰-۲۵ تقسیم 
می‌شوند (2011 ,نصعطع10502 عک [2). اين پرسشنامه از سه مولفه که به ترتیب ۰۱۷ ۱۶ و ۱۷ عبارت 
پرسشنامه را به خود اختصاص داده‌اند تشکیل شده است. عبارات هر یک از زیرمقیاس‌ها: 

مبارزه‌جویی: (۴۹-۴۶-۴۳-۴۰-۳۷-۳۶-۳۳-۳۰-۲۷-۲۴-۲۱-۱۸-۱۵-۱۲-۹-۶-۲) 

۲ تعهد: (۴۷-۴۴-۴۱-۳۹-۳۸-۳۲-۲۹-۲۶-۲۳-۲۰-۱۷-۱۴-۱۱-۸-۱- ۵۰ 

۳ کنترل: (۴۸-۴۵-۴۲-۳۵-۳۴-۳۱-۲۸-۲۵-۲۲-۱۹-۱۶-۱۳-۱۰-۷-۵-۴-۳) 

پرسشنامه نگرش به زندگی : شاخص ۲۸ سوالی نگرش به زندگی» براساس مفهوم نگرش مثبت به 

زندگی توسط باتیستا (1973 ممادناله8) طراحی شده است. وی این آزمون را به‌منظور ارزیابی میزان 
معناخواهی در زندگی تهیه کرده است. این آزمون شامل دو زیرمقیاس چارچوب " (ذهنی) و تکمیل ؛ (هدف) 


است. مقیاس چارچوب (۳18) اعتقاد فرد به داشتن یک دید گاه يا مفهوم در زندگی و انتخاب اهداف؛ 
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مقاصد يا نقطه نظرهایی برای زند گی براساس این دید گاه را می‌سنجد. مقیاس تکمیل (7717» میزانی را که 
یک شخص خود را کمال یافته یا در حال تحقق بخشیدن به چارچوب یا آرمان‌های زندگی‌اش می‌بیند؛ 
اندازه گیری می کند. هر مقیاس متشکل از ۱۴ عبارت است که برای کنترل صداقت آزمودنی نیمی از عبارات 
به صورت مثبت و نیمی دیگر به صورت منفی بیان شده‌اند (1973 ,عاعنا1ه3). باتیستا و آلموند ( هاعنلاه۳) 
3 ,۸1۳000 6 پایایی با زآزمایی برای پرسشنامه نگرش به زند گی را ۲-۰/۹۴گزارش کرده‌اند. برای 
تعیین هماهنگی درونی و میزان پایایی پرسشنامه نگرش به زندگی در پژوهش حاضر از ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده شد و مقدار آن برابر ۰/۶۴ بود. این یافته نشان می‌دهد که آزمون نگرش به زندگی از پایایی 
لازم برخوردار است.هر یک از زیرمقیاس‌ها در پرسشنامه نگرش به زندگی شامل ۴ عبارت است که از این 
تعداد» هفت عبارت به صورت منفی و هفت عبارت به‌صورت مثبت بیان شده‌اند. مجموع نمرات عبارت 
مثبت هر دو زیرمقیاس» نمره‌ی کل نگرش به زندگی را به‌دست می‌دهد (1973 معاعنلاه3. 
عبارات مثبت مربوط به زیرمقیاس چارچوب: (۰۱ ۷ ۴۰۱۱ ۲۳ 0۲۵ ۲۸). 
۲ عبارات مثبت مربوط به زیرمقیاس تکمیل: (۲ ۵ ۱٩‏ ۲۰ ۲۱ ۰۲۴ ۲۷). 

در اين عبارات به گزینه‌ی موافقم ۳ امتیازن نظری ندارم ۲ امتیاز و مخالفم ۱ امتیاز تعلق می‌گيرد. 
دامنه‌ی نمرات در این آزمون» بین ۴ تا ۴۲ متغیر است. نمره‌ی زیاد آزمودنی» بیانگر داشتن معنای فردی بالا 
و نمره‌ی پایین وی نشان دهنده‌ی داشتن معنای فردی کم نسبت به زندگی است. 
روش اجرا 

پس از ارزیایی آزمودنی‌ها برای شر کت آن‌ها در پژوهش مانند» نداشتن اختلال حاد روان‌پزشکی بر 
اساس معیارهای مصاحبه‌های بالینی ساختار یافته» جلسات آموزش انجام شد. به طور کلی خلاصه مراحل آموزش 
در تمامی جلسات (۸ جلسه) به این صورت بود که در آغاز هر جلسه به مروری بر تکلیف جلسه قبل آزمودنی‌ها 
پرداخته می‌شد و به دنبال آن بحث و آموزش مقوله‌ی مورد نظر در هر جلسه انجام می‌شد. در طول جلسه به 
تمرینات مختص آن جلسه پرداخته می‌شد و در پایان جلسه به آزمودنی‌ها تکالیفی داده می‌شد که در طول هفته 
انجام دهند. 

جدول ۱. خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار کلی جلسات 

جلسات عنوان و روند جلسات 
آموزش 
جلسه‌اول ‏ | خوش آمد گوبی- بیان ساعات. تعداد و محل تشکیل جلسات-بیان اهداف جلسات- قراردادهای‌رفتاری- 
آموزش روانی و بحثهای انگیزشی - با خورد و خلاصه‌ی جلسه. 


جسه‌دوم | آشنا کردن افراد با تمایز فکر از واقعیت 
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جلسه سوم توجه دادن افراد به شناسایی و ارزیابی مفروضه‌های زیربنایی یا قواعد- پر کردن برگه نگرئن نا کارآمد 
جلسه چهارم | آشنا کردن افراد با چالشی با تفکر بایداندیشی 

جسهپنجم | بررسی نظام ارزشی 

جسه‌ششم | مرز بین پیشرفت گرایی و کمال گرایی 

جلسه‌هفتم | بحث درباره عود مشکل فرصتی برای یادگیری 

جلسه‌هشتم | آشنایی با ایجاد مفروضه‌ها و معیارهای جدید و انطباقی و ارزیابی آن‌ها و پر کردن پرسشنامه‌ها (پس آزمون) 


موضوع و برنامه‌ی جلسات آموزش شناختی مبتنی بر مغروضه ها و قواعد 

موضوع و برنامه‌ی جلسه اول: خوش آمد گویی» معرفی خود و اعضای گروه آموزشی جهت ایجاد 
پیوند و همیستگی بین اغضای بیان اهداف کار گاه آموزشی؛ تداوم و مدت زمان هر جلسه با زگو کردن 
قوانین گروه و حصول توافق بین اعضاء. 

موضوع و برنامه‌ی جلسه‌ی دوم: یک واقعه‌ی یکسان به افکار متفاوتی منجر می‌شود که این افکار 
می‌توانند احساس‌ها و رفتارهای مختلفی را بوجود بیاورند؛ بررسی تکنیک 0)-۸-3. 

موضوع و برنامه‌ی جلسه‌ی سوم: شناسایی مفروضه‌های زیربنایی و قواعد و گذاشتن آن‌ها به محکك 


۱۱ ۲ «۱۱ ۲ 


تجربه. مفروضه‌های زیربنایی در قالب جملات "اگر- پس " "قواعد " "بایداندیشی " و "اجبارها" بیان می - 
شوند که حالتی تحکم آمیز و انعطاف‌ناپذیر دارند. این مفروضه‌ها باعث آسیب پذیری در فرد می‌شوند. افراد 
خیلی از اوقات برای خودشان يا برای دیگران قواعدی وضع می کنند. این قواعد. اغلب بر دو محور اساسی 
بنا شده‌اند: "من باید موفق شوم" یا "دیگران باید مرا تأیید کنند". مثلا ممکن است چنین مفروضه‌ای در 
ذهن ساخته شود: "اگر در کارم موفق نشوم پس آدم بی‌ارزشی هستم" یا "اگر کسی مرا دوست نداشته 
باشد» پس حتماً آدم بدبختی هستم ". 

موضوع و برنامه‌ی جلسه‌ی چهارم: تعدیل بسیاری از باید اندیشی‌هایی که ماهیتی غیرمنطقی, ناعادلانه 
و تحقی رآمیز دارند. بسیاری از قواعد یا معیارهای کلی» حالت تحکم آمیز اخلاقی دارند. مثل "من باید بدون 
عیب و نقص باشم" یا "من باید همیشه موفق باشم". به دلیل این که چنین قواعد يا معیارهایی به‌صورت احکام 
اخلاقی بیان می‌شوند» اغلب نشان دهنده‌ی قضاوت ارزشی درباره‌ی خویشتن یا دیگران هستند. به عنوان مثال 
"دیگران باید به من احترام بگذارند " ممکن است تلویحاً نشان‌دهنده‌ی این باشد که من بی‌ارزشم و لیاقت 
خوشبختی را ندارم؛ مگر این که دیگران به من احترام بگذارند. خود انتقاد گری؛ احساس گناه و شرم؛ پیامد - 
های متداول چنین باید اندیشی‌های اخلاقی هستند. برای چالش با تفکر بایداندیشی می‌توان سژال‌های 


مختلفی طرح کرد مثل: براساس کدام منطق عقل یا شواهد. انسان باید اینگونه عمل کند؟ این قاعده را کجا 
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یاد گرفتید؟ آیا این قاعده برای تمام افراد قابل اجراست؟ آیا می‌توان به جای پایبندی به اين قاعده‌ی تزلزل 
ناپذیر از یک اصل انعطاف‌پذیر تبعیت کرد؟ 

موضوع و برنامه‌ی جلسه‌ی بنجم: آموزش شناخت و روشن‌سازی ارزش‌ها و اصلاح انتخاب‌های 
اجباری. بسیاری از مفروضه‌ها به یک بعد از شخصیت انسان ربط دارند مثل» مفروضه‌های انسان درباره‌ی 
لزوم موفقیت در کار. این مفروضه‌ها ممکن است تنها برای دستیابی به پیشرفت مالی موْثر باشند. وقتی که 
بیمار در خصوص این بعد از شخصیت خود. دچار مشکل می‌شود و حالت مضطرب يا افسرده پیدا می کند 
معمولا سایر ارزش‌ها به وادی فراموشی سپرده می‌شوند. روشن‌سازی نظام ارزش‌ها می تواند شدت برخی از 
قضاوت‌های خود ملامت گر را کاهش دهد و ارزش‌های بهتری را در نظام ارزشی افراد جایگزین کند.مثلك 
از بیماری که ارزشمندی خود را با میزان پیشرفت می‌سنجد. می‌توان سژال کرد: آیا ارزش‌های دیگر مثل 
عشق. عفوء مهربانی» کنجکاوی, رشد فردی تفریح و اوقات فراغت را مد نظر قرار می‌دهد؟ 

موضوع و برنامه‌ی جلسه‌ی ششم: تلاش برای بهبود کار و بهبود عملکرد گذشته در برابر تلاش برای 
دستیابی به کمال‌گرایی. اگر تمام هم‌وغم فرد فقط برای دستیابی به کمال گرایی باشد» بدون شک با نااکامی 
روبه‌رو می‌شود. 

در مقابل اگر تلاش کند به پیشرفت بیشتری دست یابد» ممکن است احساس کنترل بیشتری کند و 
به ادامه‌ی کار امیدوارتر شود. برای چالش با مرز بین پیشرفت گرایی و کمال‌گرایی» می‌توان سوال‌های 
مختلفی طرح کرد مثلك دوست دارید در کدام حوزه‌های زند گی پیشرفت کنید؟ آیا شما به خاطر پیشرفت - 
های شخصی به خودتان افتخار می کنید یا به خاطر کمال گرایی؟ اگر افتخار شما تلاش برای پیشرفت باشد؛ 
چه پیامدی به دنبال خواهد داشت؟ 

موضوع و برنامه‌ی جلسه‌ی هفتم: دادن معنای جدید به عود مشکل,» یاد گیری از لغزش‌ها» عود را 
نوعی درد و رنج باری‌رسان و جنبه‌ی مهم یادگیری دانستن. یکی از راه‌های چالش با کمال گرایی» این است 
که به عود مشکل به عنوان یک تجربه یاد گیری» معنای جدیدی بدهیم. بیماری که درباره‌ی شکست و 
تأییدطلیی و یا هر نوع ارزش يا معیاری» مفروضه‌ی همه یا هیج دارد عود مشکل را نشانگر ضعف و ناامیدی 
تلقی می کند. به فرد آموزش داده شد که اگرچه وقتی که مشکلتان عود کرد احساس بدی داشتید. با این 
حال می‌توان از این مشکل استفاده کرد به شرط این که آن‌را به عنوان یکث تجربه مهم یادگیری در نظر 
بگیرید. 
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با طرح سوال‌هایی مانند. از این تجربه. چه چیزی یاد گرفتید؟ آیا پس از حادثه. متوجه شدید چه 
کاری برای شما مفید است و چه کاری ضرر دارد؟ چگونه می‌توانید از بروز مجدد اين درد و اامیدی در 
آینده جل وگیری کنید؟ می‌توانیم مشکل را از این چشم‌انداز مد نظر قرار دهیم که عود مشکل؛ یک تجربه‌ی 
یاد گیریاست که فرد می‌تواند بیاموزد در چه موقعیتی نتوانسته از راهنمایی‌های خودیاری استفاده کند و به 
دنبال آن. چه احساسی داشته است. 

موضوع و برنامه‌ی جلسه‌ی هشتم: رها کردن مفروضه‌ها و قواعد قدیمی و پایه‌ریزی سنگ‌بنای 
مفروضه‌ها و قواعد جدید در ذهن-ارزیابی مفروضه و قاعده‌ی انطباقیتر و عمل کردن به آن. ما اغلب میلی 
به رها کردن یک باور نداریم» مگر اين که بتوانیم باور مفیدتری را جایگزین آن کنیم. از طریق چالش با 
مفروضه‌ها» معیارها و ارزش‌های ناسا زگار» به بیماران کمک شد تا مفروضه‌های جدیدتر, انعطاف پذیرتر و 
واقع بینانه‌تری در ذهن خود شکل دهند. اغلب» این مفروضه‌های جدید در قالب جملات ترجیحی بیان 
می‌شوند» نه قواعد تزلزل‌ناپذیر و تحکم آمیز.جلسه نهایی برای افراد تحت آموزش, فرصتی است تا آنچه را 
فرا گرفته‌اند» خلاصه کنند» دوباره اهداف خودشان را ارزیابی و مشکلاتشان را شناسایی کنند. 

در این مرحله زنان سرپرست خانوار تحت آموزش توانستند مسائل زندگی خود را به بحث بگذارند 
و چگونگی استفاده از مهارت‌های فرا گرفته شده در حل مسائل را مورد بررسی قرار دهند. 
یافته‌ها 

برای تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش از روش‌های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف‌استاندارد 


و نیز روش‌های آمار استنباطیمانند تحلیل کوواریانس و آزمون ] برای نمرات افترافی استفاده شده است. 


جدول ۲. توزیع فراوانی افراد نمونه برحسب عضویت در گروه آزمايش و کنترل 


گروه‌ها فراوانی درصد فراوانی 
آزمایش ۱۵ ۵۰ 
کنترل ۱۵ ۵۰ 
کل ۳۰ ۱۰۰ 


اطلاعات مندرج در جدول ۲ نشان می‌دهد که حجم نمونه در این تحقیق مجموعاً ۳۰ نفر بوده 
است که ۱۵ نفر یعنی ۵۰ درصد افراد در گروه آزمایش و ۱۵ نفر یعنی ۵۰ درصد دیگر در گروه کنترل 


قرار داشته‌اند. 
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جدول ۳. میانگین و انحراف‌معیار نگرش به زندگی دو گروه؛ در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 


متغیر کروه مرحله میانگین انحراف‌معیار 
0 پیش آزمون ۱۳/۴۷ ۱/۹ 
آزمای 
رمایس 9 
رِ ۲ پ سآزمون ۳۳/۶۷ ۳/۳۳ 
نگرش به زند گی ۲ 
پیش آزمون ۳۱۹/۴۷ ۳/۹۵ 
"کنترزل 5 
پ سآزمون ۳۶9۸۷۳ ۳/۳۰ 


اطلاعات مندرج در جدول ۳ نشان می‌دهد که ميانگین نمرات نگرش به زندگی در پیش آزمون 
گروه کتترل ۳۹/۸۴۷ است که این مقدار در پس آزمون به میزان ۱/۷۴ کاهش یافته و به ۱,۷۳ رسیده است. 
انحراف‌معیار این نمرات نیز به‌ترتیب برابر با ۲/۹۵ و ۳/۳۰ می‌باشد. اما همانطو رکه مشاهده می‌شود. میانگین 
نمرات نگرش به زندگی در پسآزمون گروه آزمایش نسبت‌به پیش آزمون این گروه به‌میزان ۱۰/۲ افزایش 
پیدا کرده و از ۲۲/۴۷ به ۳۲/۶۷ رسیده است. انحراف‌معیار این نمرات نیز به ترتیب برابر با ۲/۶۹ و ۴/۴۳ 
می‌باشد. 

جدول ۴. میانگین و انحراف‌معیار سرسختی روان‌شناختی دو گروه؛ 
در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 


متغیر گروه مرحله میانگین انحر اف معیار 
۲ پیش آزمون ۳ ۱/۸۸ 
ازمایش ۳ 
پس‌آزمون 3/۸۰ ۱۹/۶۰ 
سر سختي روان‌شناختی 
پیش آزمون ۷/۱/۰۰ ۱۳/۶ 
کنترل ِ 


با توجه به‌اطلاعات جدول ۴ مشاهده می‌شود. میانگین نمرات سرسختی روان‌شناختی در پیش آزمون 

گروه کنترل ۷۱ است که این مقدار در پس آزمون به میزان ۴/۷۳ کاهش پیدا کرده و به ۶۶/۲۷ رسیده است. 

انحراف‌معیار اپن نمرات نیز به‌ترتیب پرابر با ۱۴/۱۶ و ۱۲ می‌باشد. اما درمقایل میانگین نمرات سرسختی 

روان‌شناختی در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون این گروه به میزان ۲۶/۸۷ افزایش پیدا کرده 
و از ۵۰/۹۳ به ۷۷/۸۰ رسیده است. انحراف معیار این نمرات نیز به ترتیب برایر با ۱۰/۸۸ و ۱۹/۶۰ می‌باشد. 

به‌منظور بررسی تأثیر آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد به شیوه‌ی گروهی بر نگرش به 


بی‌معنایی زندگی و سرسختی روان‌شناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت‌زندگی پایین از تحلیل 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی آموزش شناختی مبتنی‌بر مفروضه‌ها و ... ۱۱۷ 


کوواریانس چندمتفیری! استفاده شد. در ابتدابه‌بررسی پیش‌فرض همگنی ماتریس کوواریانس پرداخته شد. 
این مفروضه به‌عنوان بخشی از برونداد تحلیل کوواریانس چندمتغیره ایجاد می‌شود. نتایج آزمون بااکس در 
مورد همگتی ماتریس کوواریانس نشان داد که مقدار آماره بااکس برایر با ۸/۴۴ است. مقدار "[یدست آمده 
برای این آماره ۲/۵۹ می‌باشد. چون دارای دو متغیر وابسته (نگرش به بی‌معنایی زند گی و سرسختی روان - 
شناختی) می‌باشیم. به جای استفاده از آلفای متداول از آلفای بنفرونی استفاده شد. یعنی ۰/۰۵ تقسیم بر تعداد 
متغیرهای وابسته شد و آلفا ۰/۰۲۵ در نظر گرفته شد. بنابراین سطح معنی‌داری مقدار 1 محاسبه شده 
(۳-۰/۰۵۱)با درجه آزادی ۳ و ۱۴۱۱۲۰ بالاتر از ۰/۰۲۵ است (۳<۰/۰۲۵) و فرض همگنی ماتریس 


کوواریانس پذیرفته می‌شود. 


جدول ۵. نتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین پس آزمون نگرش به زندگی و سرسختی روان‌شناختی 


شاخص مقدار 3 11 سطح ۳ مجذور اتا 
انز نبلایی ۲ ۰۷ ۱۶/۷۹ ۲ ۱ ۵۷ 
لامبدای ویلکز ۳ ۳ ۰ ۱۶/۷۹ ۲ 12۳ ۰/۷ 
اثر هوتلینگ؟ ۰۴ ۱۶/۷۹ ۲ 1۱ ۰/۵۷ 
بز رگ ترین ريشه روی٩‏ ۴ ۰ ۱۶/۸۷۹ ۲ 1/۱ ۰/۵۷ 


مندرجات جدول ۵نشان می‌دهد که بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ پس آزمون متغفیرهای 
وابسته با کنترل پیش آزمون, در سطح ۴6۰/۰۵ تفاوت معنی‌داری وجود دارد. براین اساس می‌توان بیان 
داشت که در یکی از متغیرهای وابسته (نگرش به زندگی» سرسختی روان‌شناختی) در پسآزمون بین دو 
گروه اختلاف معنی‌داری وجود دارد. جهت پی بردن به اين تفاوت مفروضه تحلیل کوواریانس (همگنی 
شیب رگرسیون) بررسی شد و نتایج آزمون تحلیل واریانس درمورد همگنی شیب‌های رگرسیون نشان داد 
که شیب خطوط رگرسیون متغیر نگرش به زند گی (۳-۰/۰۳۳) و سرسختی روان‌شناختی (۳-۰/۰۴۹) در دو 
گروه همگن نیستند» بنابراین براساس نتایج فوق با توجه به اینکه در متغیرهای نگرش به زندگی و سرسختی 


روان شناختی مفروضه‌ها نقض شدند. از آزمون ] برای نمرات افتراقی استفاده گردید. 
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جدول ۶ نتایج آزمون ] برای نمرات افتراقی نگرش به زند کی و سرسختی روان شناختی 


متغیر مقدارا درجه- اختلاف میانکین‌ها انحراف ‏ . سطح معنی- ‏ 
آزادی استاندارد داری 
نگوشننه رن گین ۸/۵۶۱ ۲۸ ۱۳۹۳۳۳۳ ۱/۵۸۰۱ ۱ 
ری و ی ۱۰ ۳۸ ۳۱/۶۰۰۰ ۳/۹۸۷۸ 0 


نتایج جدول ۶ نشان می‌دهد که تفاوت میانگین نمرات آزمودنی‌های دو گروه آزمایش و کنترل در 
متغیرهای نگرش به زندگی و سرسختی روان شناختی بیان کننده‌ی آن است که ميانگین نمرات دو گروه 
آزمایش و کنترل تفاوت معنادار دارند (۳>۰/۰۵). به‌طوری که آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد 
به شیوه‌ی گروهی باعث کاهش نگرش به بی‌معنایی زند گی و افزایش سرسختی روان شناختی زنان سرپرست 
خانوار با کیفیت‌زندگی پایین شده است. 
نتیجه 

این پژوهش با هدف اثربخشی آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد به‌شیوه‌ی گروهی بر نگرش 
به بی‌معنایی زندگی و سرسختی روان‌شناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت زندگی پایین انجام شد. آزمون ) 
برای نمره‌های افتراقی نشان داد که تفاوت میانگین در نگرش به زند گی و سرسختی روان‌شناختی بین دو گروه 
معنی‌دار است. بنابراین می‌توان بیان داشت که آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد به شیوه‌ی گروهی 
باعث کاهش نگرش به بی‌معنایی زندگی و افزایش سرسختی روان‌شناختی در زنان سرپرست خانوار با کیفیت- 
زندگی پایین می‌شود. نتایج به‌دست آمده با یافته‌های پژوهش پیمبری (2016 ,[۳۵۱:02)» عبدالملکی 
(2016 ,۸000182[16)» عبدالملکی (2015 ,۰)۸0001۳0۵16 دهداری و همکاران 21 اه ک نتقطع۳) 
(۰2013 نصیری و ج وکار (2009 ,0167 گ ت26( راتی و راستوگی (2007 ,5201021 تک نط21؟1)» کلافتراس 
و پسارا (2006 ,۳5۵۲۲۵ تک 16161]2725)» هال (1987 ,۳۷211 وردی (2001 ,6۲1 ۷)» کلانتر (1998 ,تماصدامک)؛ 
کیامرثی (1997 ,1612702751)» مدی و مس (1979 ,۱۷۲6۵5 ک ۷۲2007 امریکانز و همکاران )ع6صه‌لنهج۸) 
(1994 ,اجه نک هانگ (1995 ,۳3۳۵) و بارتون (1999 ,130:100) همسو است. یافته‌های به‌دست آمده از این 
پژوهش با نتایج به‌دست آمده از تحقیقات کلفتراس و پسارا (2006 ,۳۵۵07۵ تک دهتقآله[ک) که نشان دادند 
ارتباط معناداری بین سلامت عمومی افراد با معنای زند گی وجود دارد. همچنین با پژوهش راتی و راستوگی 
(2007 ,نعماوم3 نم که نشان دادند بین داشتن معنا در زندگی و رفاه روان‌شناختی ارتباط مثبت و 


معناداری وجود دارد» شمتاهنکه ابیت این نتیجه همچنین با نتایج به‌دست آمده از پژوهش نصیری و جوکار 
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(2009 ,تععا70 تک نیزمعآ()» که نشان دادند» بین معناداری زندگی با امید. شادی و رضایت از زند گی همبستگی 
مثبت و معنادار وجود دارد و به‌عبارت دیگر معناداری زند گی می‌تواند سبب افزایش شادی و رضایت از زند گی 
شود و همچنین پژوهش دهداری و همکاران (2013 ,21 64 001) که نتبجه گرفتند» بین میانگین نمره 
اضطراب با معنای زند گی ارتباط آماری معنادار و معکوس وجود دارد و داشتن معنا در زند گی یکی از متغیر - 
هایی است که بر میزان سلامت‌روان تأثیر می گذارد» همسو می‌باشد. 

همچنین پژوهش حاضر با نتایج عبدالملکی (2016 ,۸۵۵01:02161) که تأثیر درمان آموزشی روش 
شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد روان‌شناختی را بر افزایش بهزیستی و کاهش اضطراب سلامت بیماران 
مبتلا به ام‌اس شهر همدان مورد بررسی قرار داده و نتیجه گرفته است که درمان آموزشی روش شناختی مبتنی 
بر مفروضه‌ها و قواعد روان‌شناختی بر افزایش بهزیستی و کاهش اضطراب سلامت بیماران مبتلا به اماس شهر 
همدان تأثیر داشته است» همخوانی دارد. پژوهش حاضر با نتایج پژوهش‌های کیامرثی (1997 ,1600275) 
کلانتر (1998 ,7اصه1؟1) و وردی (2001 ,۷6۵1) مبنی بر رابطه منفی بین سرسختی روان‌شناختی وخرده 
مقیاس شکایت جسمانی و پژوهش ایوبی و همکاران (2010 ,21 6 تک ۸0 مبنی بر وجود همبستگی 
مثبت و معنادار بین سرسختی روان‌شناختی با سلامت‌روانی و بهزیستی هماهنگ است. 

همچنین این پژوهش با تحقیقات آلرد و اسمیت (1989 بااتصهظ ک ۸:۵0) ناکانا ,هصف‌لدل) 
(۰1990 مدی (1990 ,12001)» وایب (1991 ,۱۷1606)» مدی و هس (1992 ,11655 1۵00 امریکانر 
و همکاران (1994 ,لد ]ع عک توصمآز۸۵) هانگ (1995 ,11008 مدی و همکاران ,له )6 عک ۲۵007) 
(1996و بارتون (1999 ,1327108) که به اين نتیجه رسیدند سرسختی می‌تواند اثر تعدیل کننده بر فشارروانی 
داشته باشد و افزایش سلامت‌روانی با افزایش سرسختی روان‌شناختی همراه است» همخوانی دارد. 

یافته‌های به‌دست آمده از اين پژوهش با نتایج پژوهش عبدالملکی (2015 ,۸۵۵001۳02166 که 
اثربخشی شناخت‌درمانی با تکیه بر فراخوانی افکار و مفروضه‌ها را بر کاهش تحریف‌های شناختی و افزایش 
سرسختی روان‌شناختی دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان مورد بررسی قرار داده و نشان 
داده است که شناخت‌درمانی با تکیه بر فراخوانی افکار و مفروضه‌ها در کاهش تحریف‌های شناختی و 
افزایش سرسختی روان‌شناختی موثر بوده است» همسو می‌باشد. 

همچنین پیمبری (2016 ,5ه۳۵۵۳0) تأثیر درمان شناختی- رفتاری بر افزایش سخت‌رویی و کاهش 


افسرد گی در بیماران قلبی را مورد پژوهش قرار داده و نشان داده است که درمان شناختی- رفتاری بر افزایش 
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سخت‌رویی و مولفه‌های آن (مبارزه‌جویی؛ تعهد و کنترل) و کاهش افسردگی در بیماران قلبی تأثیر داشته 
است و با نتایج این تحقیق همخوانی دارد. 

در تبیین یافته‌های فوق و نتایج به‌دست آمده از پژوهش حاضر و مقایسه آن با سار پژوهش‌ها می‌توان 
بیان داشت که زنان سرپرست خانوار» مجبور به ایفای نقش‌های چند گانه‌ای می‌باشند که در تعارض با 
یکدیگر قرار دارند. دلیل انتخاب این جمعیت. لزوم توجه به سلامت زنان است که غفلت از آن» خطرها و 
آسیب‌های جبران‌ناپذیری به کانون گرم خانواده و زندگی اجتماعی وارد می کند. گروه عمده‌ای از این زنان 
با فقرء ناتوانی» بی‌قدرتی به‌ویژه در اداره‌ی امور اقتصادی خانواده روبه‌رو هستند. به‌طوری که سلامت‌روانی 
آنان را مختل باعث کاهش سرسختی روان‌شناختی و همچنین افزایش نگرش به بی‌معنایی زندگی در آن‌ها 
و در نتیجه زمینه‌ی ابتلا به انواع اختلالات‌روانی را فراهم می‌سازد. اين افراد با این صفات (سرسختی روان - 
شناختی و نگرش به بی‌معنایی زند گی) آشنایی کافی ندارند و روش‌های بهبود آن‌ها و در نتیجه بهبود 
زند گی‌شان را نمی‌دانند (2015 ,۸10096(01). آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد شامل آموزش 
مهارت‌هایی است که به زنان سرپرست خانوار در نحوه‌ی درک درست از خود و زندگی و مدیریت تعارض 
در محیط‌های مختلف زندگی کمک می کند؛ زیرا براساس دید گاه شناختی» نحوه‌ی تفکر و ادراک افراد 
است که منجر به شکل گیری احساسات و رفتار آن‌ها می‌شود. در این برنامه» مهارت‌های شناختی مبتنی بر 
مفروضه‌ها و قواعد شامل تمایز فکر از واقعیت. شناسایی و ارزیابی مفروضه‌های زیربنایی یا قواعد. چالشی 
با تفکر بایداندیشی» بررسی نظام ارزشی» مرز بین پیشرفت گرایی و کمال گرایی؛ عود مشکل فرصتی برای 
یاد گیری و ایجاد مفروضه‌ها و معیارهای جدید و انطباقی و غیره برای ایجاد تغییر در فرآیندهای شناختی 
افراد» آموزش داده می‌شود (1990 ,2۱705). به‌نظر می‌رسد افرادی که آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها 
و قواعد را دریافت می کنند» روی نگرش به بی‌معنایی زند گی و سرسختی روان‌شناختی آن‌هاء تغییر حاصل 
می‌شود.بنابراین افرادی که روش‌های شناختی را یاد می گیرند» سرسختی بیشتر و زندگی بامعناتر دارند و 
کمتر درمعرض اختلالات‌روانی قرار می گيرند. 

شناخت سرسختی بهترین رویکرد نسبت به استرس است و این افراد با دارا شدن این توانایی قادر 
می‌شوند استرس حاد و استرس مزمن را از هم تمیز دهند و روش‌های مقابله‌ای با آن‌را بیاموزند و قادر به این 
درک می‌شوند که همه‌ی انسان‌ها در زند گی روزمره» استرس را تجربه می کنند» اما نحوه‌ی ادراکک و وا کنش 
فرد درمقابل این موقعیت‌ها نقش مهم دارد (1979 ,160025). همچنین این افراد با به‌دست آوردن معنا در 


زندگی و داشتن هدف به کمال شخصیتی دست می‌یابند و سطح عواطف منفی و بیماری‌های ذهنی در آن‌ها 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی آموزش شناختی مبتنی‌بر مفروضه‌ها و ... ۱۲۱ 


پایین میآید (2015 ,۲۵۱5۵/67۵ ک ععدامازطعط 100202 ,همتیهصطهنمهه۳؟). آموزش شناختی مبتنی 
بر مفروضه‌ها و قواعد هم از این جهت که بر ادرااک و برداشت‌های فرد از شرایط ناگوار و استرس‌زای 
زندگی تأثیر دارد و هم از طریق آموزش مهارت‌های شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد می‌تواند باعث 
کاهش نگرش به بی‌معنایی زندگی و افزایش سرسختی روان‌شناختی در زنان سرپرست خانوار شود برای 
کمک به افراد جهت زندگی طولانیتر احساس بهتر و جلوگیری از افکار منفی طراحی شده است. این 
مداخله‌ها افراد را یاری می کند تا خودشان را بهتر درک کرده و از زند گی و هستی خود خرسندتر و راضی‌تر 
باشند. بنابراین با توجه به نتایج تحقیقات پیشین و نتیجه‌ی به‌دست آمده از پژوهش حاضر می‌توان گفت 
آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه‌ها و قواعد می‌تواند به‌عنوان یک رویکرد اثربخش بر ویژگی‌های روان- 
شناختی افراد. مورد توجه متخصصین حوزه‌ی سلامت‌روانی قرار گیرد. 

لذا باتوجه به اهمیت نتایج بدست آمده پيشنهاد می‌شود در تحقیقات آتی آموزش شناختی مبتنی بر 
مفروضه ها و قواعد به‌عنوان یکك روش موْثر برای کاهش نگرش به بی‌معنایی زندگی و افزایش سرسختی 
روان‌شناختی در مراکز کمیته امداد و دیگر مراکز مرتبط به مشاوران این مراکز و زنان سرپرست خانوار 
آموزش داده شود. همچنین به‌دلیل مقطعی بودن این مطالعه پيشنهاد می‌شود برای دقیق‌تر شدن نتیجه این 
پژوهش. مطالعه‌ای طولی و همراه با مرحله پیگیری انجام شود. از جمله محدودیت‌های این پژوهش. اجرای 
تحقیق در یکی از شهرهای کشور آن هم فقط بر روی یک جنس می‌باشد که از قابلیت تعمیم‌دهی به جامعه 
آماری بزر گتر همچون استان و کشور» می کاهد. 
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80-۰ ,(53)4 رجو 00و 

صد پوتتتامص مه نطلقعط مه رتمهم رقتصهنی انوعع‌و .(1979) ,9.0 ره925امکز 
413-۰ ,(204 ,روماهم دمتعم له چااهه0عع(۴ ]۵ 09۲۱۱۵ .عحعصنل تقط ما 

002 مطا عتباعمصه ما ملقعو ه ۵۶ مم)۷212 مه ممتامتتاوجمن 1997(۰) ۸ رلوتهصصهتک 
ماقم رصهماوع ۵1و ۵۶ ممتاتماتطصا دهم بح همه طا۳ متطوجمتنهام: وا هصه وفعصلل تقط 
0 منصصحلو1 ۵۶ عتصمل‌بتاو ملقصع همه ماقصط ۵۶ ععصمصمتممر متصصرمعع2 4صه فاصتقآممع 
,05)صهصص ۵۶ مج زونه نصا ۸220 متصقاو ۸۲۷22 .عتوعطا و تمافه ۱ .ا1و۷۵۲ ما 
۰ 0 )جمحط) 1۵02۲ 

۵۲۹۵(۰ 1) ,صمصطزنه مهتم 1 ,ومیامتصطعا پرمرحعهطا ع۲تانصومن 2003(۰) :۴ رترطهم 1 

عصتصتیه واه متا ۵۶ وومصهتتامعله م1۳ ,(2013) یک رتقاهتطع2 ی ۲ رتصهمامطه :۳ رت‌ممصطه]۱۷ 
,(0)37 روهظ ۵۷۲۵۱0۵۱۵۵ .عاصملنتاو تم 1 گم نون معط عصاهمحصص1 وم 
۳۵۲51۵0۰ 19) .71-79 
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۵ 0 0۵۲۱۱۵ .1116 ۵۲ وطاناهتان احعلتتاد ون عامط ۸ 2006(۰) .1 ,رمل‌صع1رن0 ربق رو۷]109210[ 
51-۰ ,(79)1 ,۳6۹۵۵۲6 ۲0۱6۵10۳ 

200 01 6116011760685 م10 .(2014) ,۱ پمزنل۱۷۲۵۲2 عک ۲ ب۱۷۲۵[1 :۷1 رتتطال۸ ره متقطهطهطمط۱۷]۵ 
اکمعه ۳۵ عمجم ۵ من ۵۶ واتامتن مطا م6 کصمصصتصصمی صرح ممصمام2060 وم 00ق2ه توحرحتعط 
۳۵۲512(۰ 18) 1-92۰ :96۵4 رروها۵ع و( معط قونی احآقی10 .مهم 

۵ ۸ 0۸۱۱۵۱ 50۲۵55۰ ا2مزع0۱0 و0 صرح وومصتل تقط یه 1۵۵ 1990(۰) .1 روصق!۱2 
537-۰ ,(9)6 ,۷۲60:6376 

ص طالمعط آم)صمصه 0مصه ممتامعد]عتا2ه من رمممط رعگنا صا هصنصهع]۱۷ .(2008) .ظ رتقا0! بط رتتلفهل 
,1537-6۰ ,(602 ,و۵۵۵0 ۲۷۷۵۸۵۵۱ ۵۴ 0۱۱۵ ۱۷۲0۵9۰ 

وعمصتل تقد عصتععه‌مصا من رمحمطا ل2ر10هدمه ۷ تانجرومع ۵۲ ووم‌هم۷ ۳/۲6۵0 2015(۰) ,۷۲ رتتدتاجه/زو۲ 
۷۵۹ ۸220 متحصقاو1 .عرععط1 و متفه .عاصماهم )تمعط ما ممروعع01ع0 1606 220 
۵5120(۰ظ جز) .رعما۲۶۵۵ ۵ )صمحصنهوع۲ رفعتاتممصتا! اه لنمع۳ رصمعم‌صه] ۲ 

ول) ,2511110 ر.ل روهظ ب رقجه1۵ .1 ,۷۲ رلهعتا۳ظ ره وصه921*7-معصتصصمنا بیط رفتهاا00ع۳۲۵1 
۵ 6 008 )۱۵ ع صتمنمه 200166 صامعقط ۵ ومتاوتهامهتهطل 2004(۰) :2 ام 
,(59)9 ,۱/6۱۵۵ ۵۳۵ 56 5۱51۵۱۵۵ ]0 0۱۱۵ 00۲۰صهع جح م1 ۵۶ واتلمتن :اصمحصععه 
1353-6۰ 

عم صا ع‌طزم۱۸۵۱1-0 ل2مزع0]مدوو مه 1110 ما عصنصهع]۷ 2007(۰) ,6 رتع0اده ,.لا رتطاق 
,۱008و ۱۵4 ۵ قمع ۱۵ 0۲1۵ 0۵۱۵۵۵ .200165060016 صرح 200168685 
31-۰ ,(33)1 

6 (2015) ۷۲۰ بت56 ع ۷۲ ,تصه‌طم‌مصتصعط‌مظ ۲ رتصوهعمط‌تنه۳ بظ رتصهل ۲۵22662۲ 
۵ 08 02082 کممجدرم‌م 1۱202 فقمای ۲۱0۲۵1 همع اتصومع ۵۶ ووعصه*1ا0عه 
0۵ ۳۵/۲۵ 176 .۲عمصون )هه از جممهم ۵۴ و1 ۴ه وانلمتن مه فصمتامصصم 
۳۵۲۹۱۵۲(۰ ح) .6-18 ,رفک ,ها اه «ومامعهه زور0 

کدوک صتع 2۷10۱0۲۲۵1ظ .(2014) ۸ راومه عک ظ بصه*متومطک :۳ 0272024 مطنطمل2 
۰ 0۲0110277 صرح وتم‌مناهاج ممصهوهانای ‏ تاتناع‌تماصح ۵۶ ممصهعام] مه وععصلل تقط 
۴۳۵۲۹1۵(۰ 12) .102-109 ,)دز ,مهو زاره ۱ ۵960۲۵1 ۱0۲/۵۵0 

(2015) ,1۷۲ ,تحصوتیامطه ک ۴ رهتصنه۷ ۱22 زو ,۱۷۵۲۵02۵06 یک رتقهتطه2 :۷۲ رتحصهتقاطقده 
۶ انامتان عمط عصدهمتمصصا رم صم‌جصمممصمصه فوعتای ۵2۷۱0۲۵1 ع7تانصومی آ۵ وععمه۲۲۲۵۵۲۷ 
۵ ۴ 0۱۵ .2901020 نامع مومفطامعصه از 0مجعتا ماصعتادم 0۴ 1110 
۲۵۲6120(۰ ظ1) .۱2-21 ب(2) ۲ روص و نیع 

0ص وومصتل بقط لممنعمامطه وم 0مه فنممتاهعگتون ممع0عه مرتطاوممتاهآم م1۳ 2001(۰) ۷ رتل6۵۲ ۲۷ 
محصصحص 0تطقطه .عتععط و ماعه۷ .722ظ۸ ما ماممع‌نی [ممطمی طهتط ۵۶ طالقعط تماحمص 
۳۵۲6121(۰ ح) .7رع0امج) رو ۵ احمص‌نهممن1 رقمتاتممصصا! ۵ لنمج۲ رمدطه ۵ وتوهت تا 

متام مصا :عممممموج صرح ووماو مرمع متطوممتاع[6: 1 .(1990) ۱۷۲۰ مصقحصاوع ۲۷۷ 
141-۰ و(3)3 ,0۱۱۵۸6۵عظ مسب .عععصنل هط ۵۶ امعله 

۰ 01۲0۵05۹60 ]0 اوه 2 :۱۱۵06120108 ووعی 20 وععصتل/۳]2 :(1991) .1.1 ,م۲۷۷1 
89-۰ ,(60)1 ,و هآهع«و-5۵60۵4 ۵۱ ومع زو ار ول 

نصا مععصت عصمصصه فاتعتا مانلمدمووج 176 عرص مطا 0صج فععصنل ۲۱2 2010(۰) ۲.۲۰ رعصه2 
109-۰ ,(1) 21 ,۱۸۵۲۵۱6۵5 ام وه ۲۵۵8 .عاحعتتاه 

۶ حمتاومتمتاصه صا وومصتل ۲۱۸۲ 2011(۰) بط رمل22صعع8ه۲1 ب۸ رتتامم‌صعمعمدان یه رصهام‌طاههمالعط72 
12-۰ ,(2)3 7 ,جوها۱0 0و امه ۱۱ ۵۵۵۲۵۲۰ ع ۳۱۵۷۷۱۵۵9۵ .006 20 10۲21۷68655 


